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ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
level enomroh dioryhtarap fo noitaulave ehT
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ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺣﺴﯿﻦ ﭘﺎرﺳﺎ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ،
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
53320041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
retfa level enomroh dioryhtarap fo noitaulave ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
yregrus amoneda dioryhtarap
ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
006ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ روﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﻧﺘﻈﺎر دارﯾﻢ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ در ﺗﻌﺪادي از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ
ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺪف
از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ اﺗﻔﺎق و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺖ ﺗﺎ
در ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺸﻮﻧﺪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎل 6931 ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اوﻟﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ، ﺑﻤﺪت
ﯾﮑﺴﺎل ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ در زﻣﺎن ﻫﺎي:
ﯾﮏ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، 1ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪازه
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻌﻠﺖ آدﻧﻮم وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﻼزي ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻦ
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ روﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدنﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻈﺎر دارﯾﻢ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
وﻟﯽ در ﺗﻌﺪادي از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ اﺗﻔﺎق و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺖ ﺗﺎ در
ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺸﻮﻧﺪ
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ روﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدنﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻈﺎر دارﯾﻢ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
وﻟﯽ در ﺗﻌﺪادي از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ اﺗﻔﺎق و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺖ ﺗﺎ در
ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺸﻮﻧﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮﺋﯿﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮﺋﯿﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮد آدﻧﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻘﺪر
اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻌﺪ ازﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎل 6931 ﺑﺎروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اوﻟﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺤﺖ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ، ﺑﻤﺪت ﯾﮑﺴﺎل ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﻄﺢ
ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ در زﻣﺎن ﻫﺎي: ﯾﮏ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ،
1ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪازه
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻌﻠﺖ
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ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ ﺖﻠﻌﺑ يﺪﯿﺋوﺮﯿﺗارﺎﭘﺮﭙﯾﺎﻫ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ و ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو مﻮﻧدآ
ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﺘﺷاﺬﮔ رﺎﻨﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗارﺎﭘ يزﻼﭘﺮﭙﯾﺎﻫ ﺎﯾ ﻪﯿﻠﮐ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدندﻮﺑ ﺰﯿﻣآ ﺖﯿﻘﻓﻮﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﯽﺷور ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗارﺎﭘ نﻮﻣرﻮﻫ ﺢﻄﺳ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا
ﺪﺑﺎﯾ ﺶﻫﺎﮐ نﻮﻣرﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﯽﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ ﻪﮐ ﻢﯾراد رﺎﻈﺘﻧا و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﺣاﺮﺟ
ﺶﯾاﺰﻓا مﻮﻠﻌﻣﺎﻧ ﻞﯾﻻد ﻪﺑ ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗارﺎﭘ نﻮﻣرﻮﻫ ﺢﻄﺳ نارﺎﻤﯿﺑ زا يداﺪﻌﺗ رد ﯽﻟو
ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا زا فﺪﻫ و دﻮﺷ ﯽﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧاﺮﮕﻧ ﺐﺟﻮﻣ ﻪﮐ ﺪﺑﺎﯾ ﯽﻣ
رد ﺎﺗ ﺖﺳا نﻮﻣرﻮﻫ ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯾا ﯽﻌﯿﺒﻃ ناﺰﯿﻣ ﯽﺳرﺮﺑ و قﺎﻔﺗا ﻦﯾا زوﺮﺑ ناﺰﯿﻣ
ﺪﻧﻮﺸﻧ ﯽﻧاﺮﮕﻧ رﺎﭼد نارﺎﻤﯿﺑ نﻮﻣرﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ترﻮﺻ
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
teMerAstnemeriuqeRtahW
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
ecalPkroW
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎل 6931ﺑﺎﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اوﻟﯿﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ آدﻧﻮم ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮآورد ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ در ﻃﯽ زﻣﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻌﺪاد 05 ﺟﺮاﺣﯽ
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد.
ﻏﺪد ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﻬﺎرﻋﺪد ﺑﻮده و در ﺳﻄﺢ ﭘﺸﺖ ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻗﺮار داردﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
. وﻇﯿﻔﻪ آن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن را ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ
ﺳﻪ اﻧﺪام ﻫﺪف اﺳﺘﺨﻮان، ﮐﻠﯿﻪ و روده اﻋﻤﺎل ﻣﯿﮑﻨﺪ. ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اوﻟﯿﻪ
ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و در 0/3_0/1 درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ رخ داده ودر
زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 4 ﺑﻪ 1 ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ از ﻣﺮدان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﻠﺖ واﻗﻌﯽ آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
اﺳﺖ وﻟﯽ اﺳﺘﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ دوز ﮐﻢ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ .ﻋﻼﺋﻢ آن ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﮐﻼﺳﯿﮏ درد
اﺳﺘﺨﻮان، ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻪ، ﺻﺪاﻫﺎي ﺷﮑﻤﯽ،ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ آن ﺷﺎﻣﻞ:ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، ﺗﻬﻮع، ﻓﻘﺪان ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺧﺎرش
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .وﺟﻮد ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده
ﯾﺎ دوﻗﺴﻤﺖ ﺷﺪه، ﺑﺪون ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴﯽ اوري ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اوﻟﯿﻪ را
ﻗﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ . درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ آن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﻔﯿﺪﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺠﺰ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻄﺮات ﺟﺮاﺣﯽ در آن ﻫﺎ ﯾﮏ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد2. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻧﺪ، ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ، 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، و ﺳﭙﺲ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
ﭼﮏ ﺷﻮد.ﻣﯿﺰان ﻋﻮد آن ﮐﻤﺘﺮ از 1 درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ3. ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﻮﻓﻖ %02 ﺗﺎ %04 ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ درﺣﻀﻮر ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر و
ﭘﺰﺷﮏ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد .در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ، اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯽ، ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﻠﺴﯿﻮري و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ رد
ﺷﻮﻧﺪ .ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﻮرﻣﻮن
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و رﯾﺴﮏ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ01.
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻌﺪ از
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﺳﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻫﻨﻮز ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎ ﻣﻔﯿﺪ
ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻗﯽ
ﻣﺎﻧﺪه و ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﯿﻢ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ؟
ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﯽ: 1-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ htebazilE
DM frodnettim.A و DM yrneHcM.R rehpotsirhC در
ﻣﺎرس 2002 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد،ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ
yregrus amoneda dioryhtarap retfa level enomroh dioryhtarap fo noitaulave ehT 0202/5/1
6/5 11920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ،ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﻠﺴﻤﯽ آﻧﻬﺎ رﻓﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻄﺢ
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ وﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺳﺮﯾﺎل ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر
ﺷﺪ. از 58 ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﻠﺴﻤﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه
ﺑﻮد،32 ﻧﻔﺮ)%72( آﻧﻬﺎ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ)lm/gp 491-07=egnar , lm/gp99 naem( و 26 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ
ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ.)lm/gp 56-3=egnar , lm/gp 03 naem(.
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻗﺒﻞ
ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻧﮋاد
ﺳﯿﺎه و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﭘﺲ از 61 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي،ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
ﺑﻮده و ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ ودر 31 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪه و در 5 ﻧﻔﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در 2 ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﺳﻪ
ﻧﻔﺮ ﻫﻢ درﺟﺮﯾﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺧﺎرج ﺷﺪه اﻧﺪ7. 2- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
YI gnoW ، HB gnaL و pk gnoW در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻮﻧﮓ ﮐﻮﻧﮓ
ﭼﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﮐﻠﺴﯿﻢ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮد و ﺗﻌﯿﯿﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 161 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اوﻟﯿﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﺑﻤﺪت 61 ﻣﺎه ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.در ﭘﺎﯾﺎن
ﻣﺎه ﺷﺸﻢ 89 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ
و 36 ﻧﻔﺮ)%1.93( در ﺣﻀﻮر ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﺮﻣﺎل، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
داﺷﺘﻨﺪ.روﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﭘﯽ آﻣﺪ ﺑﯿﻦ دوﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.
درﻣﯿﺎن ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 52-yxordyH
3D nimativ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻞ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ و
درﻣﯿﺎن ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻌﺪ و ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻢ ﺳﻄﺢ HTP ﺑﺎﻻ در 01 دﻗﯿﻘﻪ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎﻻ در 3ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﯽ
داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از ﺣﺪاﻗﻞ 83 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻊ ﺑﻮده و
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﻄﺢ 52-3DHO، ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎﻻ در 01 دﻗﯿﻘﻪ
ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ و HTP ﺑﺎﻻ در 3 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ HTP ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارﻧﺪ8.
3- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ taliG annaH,ihcarziM marivA و
rahcaB noediGدر در ﺳﺎل 6002 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد،67 ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ
ﺑﻌﻠﺖ وﺟﻮد ﯾﮏ آدﻧﻮم ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 6002 ﺗﺎ 7002 ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻤﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ
ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 07 lm/gp ﺑﻮد، ﺑﻤﺪت 81 ﻣﺎه ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر
ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 91 ﺑﯿﻤﺎر)%52( ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﺮﻣﺎل
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 71 ﻣﻮرد آن زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺲ از 21 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن در
61 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ و ﭘﺲ از 81 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در31
ﻣﻮرد ازﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ.آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﮏ ﻫﻮرﻣﻮن
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ)98.422 ± 93.61 lm/gp
9)500. =p ,lm/gp 16.21 ± 68.651 sv ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠﯽ: وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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